1 april 2014 kl. 14.39

Behandlere: Vi kan ikke hjeelpe
alle spiseforstyrrede

Hver fjerde spiseforstyrrede er sveer at hjelpe med
standardbehandlingen.

USPISELIGT. Mille Eigaard er i dag gravid med sit farste bafinn mener ikke, det er
spiseforstyrredes eget ansvar at komme ud pa dmaide af sygdommen. - Foto: ENGEL
JANUS
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Om spiseforstyrrede

« | Danmark findes der 75.000 mennesker - barn, mggeoksne - der lider af en
spiseforstyrrelse. 5.000 lider af anoreksi, 30.80Bulimi og 40.000 af
tvangsoverspisning, viser tal fra LMS, Landsforgeim mod spiseforstyrrelser og
selvskade.

» Ifglge Danske Regioner er der omkring 500 persarett sveere spiseforstyrrelser i
Danmark.

« Af dem er omkring 150 alvorligt langvarigt syge kan ende med at dg af
sygdommen.

- En maneds indleeggelse pa en hgijt specialisereitalssiideling koster cirka 270.000
kroner.

« Fra 2007 til 2011 er genindleeggelser i psykiatathgrn og unge med sveere
spiseforstyrrelser steget med 105 procent.

Kilder: LMS og Danske Regioner (tal fra 2012).

Spiseforstyrrede bliver snarere mere syge end r@siten behandling, de far pa hospitaler og
i andre offentlige eller offentligt stattede behkamgstilbud.

Séadan lyder kritikken fra Landsforeningen mod dpisyrrelser og selvskade samt
forfatteren Mille Eigard Andersen.

Hun har for nylig udgivet bogen 'Resten skal nygdasor hun kritiserer behandlingen for at
veere alt for fokuseret pa veegtkontrol og kaloriktap!

| Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser, en forerfiardoehandlere og forskere pa omradet,
tager formand Loa Clausen kritikken pa sig.

»Det er rigtigt, at der er en gruppe af spisefarste, vi ikke kan hjeelpe med den
behandling, vi tilbyder — det drejer sig om omkringfierdedel. Og det er ogsa rigtigt, at
symptomerne kan fgles veerre i begyndelsen, nabejder pa at normalisere vaegten og
spisningen hos en patient«, siger Loa Clauseremdi@rskningspsykolog ved Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Risskov ved Aarhus.

Har behov for mereviden
Men selv om behandlingen ikke virker pa alle, sdegrafgagrende at forsage med
spisedagbgger, veegtkontrol og madplaner sidelgheerdestagttende terapi, forklarer hun:

»Det er den behandling, der anbefales internatioogldet gar den, fordi forskningen
dokumenterer, at de patienter, der har stgrst gahligsed for at blive raske, er dem, der er i
stand til at normalisere deres vaegt og spisningtidforlgbet«, siger hun og uddyber:



»Det at have en lav veegt kan veere adfeerdsforstgresig selv og give anledning til
maerkelige tanker og anoreksilignende adfeerd. Ogimeain lider af bulimi eller
tvangsoverspisning, sa geelder det ogsa om at niser@bpisemgnstret ud fra de samme
overvejelser. Biologien risikerer at spaende berb&randlingen, fordi ubalance i spisningen i
sig selv kan ggre, at en person far maerkelige taotk&ring mad. Man taeenker mere klart, nar
man spiser normalt, viser forskning, og man karm ikkve rask uden at normalisere sin
spisning«.

Loa Clausen pointerer i gvrigt, at enkelte anogeksenter er sa darlige, nar de bliver indlagt,
at det er truende for helbredet, hvis de ikke tagerg i de tilfaelde kan det veere
livsngdvendigt med tvangsernaering.

Nar det er sagt, sd mener Loa Clausen i lighedlmaadsforeningen mod spiseforstyrrelser
og selvskade og forfatter Mille Eigard Andersengettskal tages alvorligt, at der er en
forholdsvis stor gruppe, der ikke responderer paddrdbehandlingen.

»Vi har iseer behov for mere viden om, hvordan vi kgelpe dem, der har et meget
langvarigt forlgb. Vi kan konstatere, at mangeehdkke har gavn af behandlingen, men vi
ved meget lidt om, hvad der skal til i stedet fakkender Loa Clausen.

»Det er ikke alle, der pa et givet tidspunkt kanéoraske. For dem bgar vi i hgjere grad
fokusere pd, hvordan vi kan hjeelpe dem til at lesdre med sygdommen, i hvert fald for en
periode. Det bygger pa recovery-tanken, som erklehii forbindelse med skizofreni, som er
en anden sygdom, der ogsa kan have lange og eltdivslange forlgb. Vi vil naturligvis
gerne helbrede alle, og vi bgr stadig udforskebgfeandlingsmetoder, men helbredelse for
alle er maske ikke realistisk«.



